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   Prolonged thoracic duct lymph drainage was performed in a total of 7 patients with far 
advanced chronic renal insufficiency. In one case the drainage was done immediately after 
renal homotransplantation and one other patient was cannulated 12 days prior to renal 
homotransplantation. 
   The daily average lymph flow ranged from 765 ml to 1,517 ml with a mean volume of 
1,200 ml during a period varying from 10 to 43 days. The average daily depletion of lympho-
cyte was  3.3x109. 
   The total lymphocyte count in circulating peripheral blood significantly decreased within 
10 days following lymph drainage and the lymphopenia continued until death of patients. 
   Prolonged thoracic duct lymph drainage appears to be useful in patients requiring kidney 
homotransplantation for chronic renal insufficiency, since this technique can reduce edema, 
inhibit BUN elevation and induce lymphocyte depletion. 
   It may be possible that the dosage of immunosuppressive drug is reduced by application 
of the duct  drainage  and the  death due  to  drug  toxicity is  avoided
胸官 ドレナージ 法は,Uronemillereta1,
(1959)が慢性腎不全末期 の 尿毒 症患者 に 施行
し,血 液尿素窒素(BUN)を 低 下せ しめ,且 つ
浮腫の除去 に 有効 であ る こ とを 発表 し,又,
DumontandMulholland(1960)が肝 硬変 に
伴 う腹水の除去に効果が ある ことを見出 して以
来,そ の臨床的価値 が注 目され るに至 った.
本邦においては,酒 徳 ・北山(1960)および
井上 ら(1961)が胸 管 ドレナージを尿毒 症患者
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抗 体産生に 重要 な 役割 を 演 ずる と 云 う意味か
ら,リ ンパ球 の体 外除去が臓器移植 の面か ら注
目され るようになって来た.
実験的に動 物の体内か ら リソパ球 を除去す る
方 法は,次 の3種 類に大別 されてい る.即 ち,
1)抗 リンパ球血清を 用 いる 方法(Wacksman
eta1.,1961;Sackseta1.,1964;Chibaet
a1.,1965),2)β一線照射 に よる リソパ球 の選択
的破壊(Winchelleta1,,1964;Tilakand
Howard,1964),および3)胸 管 ドレナ ージ法
に よる リンパ球の体外除去(Samuelsoneta1リ
1963;McGregorandGowans,1963)が挙 げ
られ てい る.就 中,胸 管 ドレナージ法の移植免
疫抑制効果に つ いては,最 近Tunneretal.
(1965)は,7例の種 々の疾患患者 に4.5日間の
胸管 ドレナージを施行 して,移 植皮膚片 の著 明
な生着延長を認め てい る.
然 しなが ら,臨 床的に長期間に亘 る胸管 ドレ
ナージの血液 リソパ球 にお よぼす影響 お よび同
種腎移植 に対 する効果 については未 だ報告 は見
られない.
我 々は,大 阪大学泌尿器科 において最近7例
の慢性腎 不全末期患者(尿 毒症)に 対 して長期
間に亘 る胸管 ドレナージ法 を施行 し,リ ンパ球
体外 除去 の効果 を比較検討 したので,藪 に報告
する.な お,7例 中2例 は非血縁者 よりの同種




腎移植術施行直後に胸管 ドレナージを,ま た,他 の1












リソパ液は,患 者のベッドの横に消毒,且 つヘパ リ
ソを加えた容器に集め,毎 日の リソパ液量を正確に記
録した.ま た,リ ソパ液量は胸管に挿入したチューブ
に接続 したポ リエチレソ ・チューブに取付けた調節装
置により,1日のリソパ液量が3,000ccを越えぬよう
に制限した.こ の理由は,患 者の一般状態が 悪いの
で,大量のリソパ液喪失に伴 う脱水および,こ れに相
当する大量の輸液を避けるためである,











平均 リソパ液量は第1表 に示す如 く,最低765cc(症
例2)お よび最高1,517cc(症例3)で あった(第1
表).






よび,7例 の1日 の リンパ球排除数は平均3.3×109個












































































































































第1図 胸 管 ドレナ ー ジ施 行 後 の排 除 リソパ


































実験的 に動物に胸管 ドレナージ法を施行す る
事に よ り,血 液中 の リソパ球を減少せ しめ,抗
体産生を抑制す るこ とに より同種 の移植皮膚 片
の生着が延長す る ことは既 に知 られ ている.即
ち,Samuelsoneta1.(1963)は犬 において,
また,McGregorandGowans(1963)はラッ
トにおいて胸管 ドレナージを施行 し,上 記 の事
実 を証 明 してい る.
最近,Tunnereta1,(1965)は7例の種 々
の異 った 疾患患者 に4.5日間 に 亘 る胸管 ドレナ
ージを施 行 したが,そ の うち6例 に血液中の リ
ンパ球が減少 し,そ の減少率 は14～61%にお よ
んでい る.ま た,血 液中の免疫 グ ロブ リンの減
少が,γ一2グ ロブ リンでは39%,γ一LAグロブ
リンでは36%に見 られ,且 つ胸管 ドレナージ中
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され て然 るべ きもの と考 える.
結 語
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1.慢性腎不全末期患者7例 に対 して,長 期
に亘 る胸管 ドレナージ法 を施行 し,10日～43日
間に1日 平均!,200ccのリンパ液 を体 外に排 除
した.
2.リ ソパ液 中に除去 され る リソパ球の絶対
数 は1日 平 均3.3×109個で,末 梢血液中 の リ
ンパ球数 を30～60%減少せ しめ得 る ことを確認
した.
3.7例 中2例 は 同種 腎移 植術 を 施行 した
が,何 れ も感染症 のた めに死亡 した もので,移
植 腎には拒絶反応所見は認 め られ たか った.
4.胸管 ドレナージ法 の同種腎移植へ の応用
は,血 液中 リソパ球 の体 外除去,血 液 中免疫 グ
ロブ リンの体外除去 お よび移植免疫抑制剤 の投
与量を少 くし得 る可能性 のある ことか ら臨床 的









































第3図 症 例7(30才,男 子)
どし' 3ψ親5
166 園田他:胸 管 ドレナ目ジ法の同種腎移植への応用
(稿を終えるに当り,恩師楠隆光教授の御指導並びに
御校閲を深謝致します)









4)井 上 彦 八 郎 ・前 川 正 信 ・中 新 井 邦 夫 ・矢 野 久









9)下 江 庄 司=日 泌 尿 会 誌,55=1203,1964.
10)Tilak,S.P.andHoward,J.M.:Surg.
Forum,15:160,1964.
11)Tunner,W.S.,Carbone,P.P.,Blaylock,
W.K.andIrvin,G.L.,III.=Surg.,
Cynec.&Obst.,121:334,1965.
12)Wacksman,B.H.,Arbouys,S.andAr-
nason,B.G.lJExp.Med.,114:997,
1961。
13)Winche11,H.S.,Po11ycone,M.andLou-
ghman,W.D.:Blood,23:44,1964.
(1965年10月23日受 付)
